Removal of a common textile dye, navy blue (NB), from aqueous solutions by combined process of coagulation-flocculation followed by adsorption by Nourmoradi, H. et al.
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ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
 در ﻣﺘﺎھﻠﯿﻦ ﺑﺎ
ﮔﺬﺷﺖ و  ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ 
 آﺑﺪاﻧﺎن
 
   2، ﻧﺮﮔﺲ ﭼﺮﺧﺎب3ﺑﮭﺎﻣﯿﻦ، ﻗﺒﺎد 2اﻟﮭﯽ ﻓﺮد ، ﻋﺒﺎس اﻣﺎن*1ﻓﯿﺾ اﻟﮫ ﭘﻮرﺳﺮدار
 
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ،  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺸﮑﺪه روان (1
 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﮭﺮان
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ،  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺸﮑﺪه روان (2
 داﻧﺸﮕﺎه ﺷﮭﯿﺪ ﭼﻤﺮان اھﻮاز
ھﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﮔﯿﺮی از آﺳﯿﺐ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺶ( 3
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼمﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، 
 


























- ﻧﮕﺮش ،ﮔﺬﺷﺖ، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ھﺎی ﮐﻠﯿﺪی:واژه
 ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ
 
                                               
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺸﮑﺪه روان *ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:
 ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﮭﺮان
      moc.liamg@radrasruop :liamE
 ﭼﮑﯿﺪه
ن ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺒﻠﻮر ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋﻠﻢ روﯾﮑﺮد روا ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ھﺎ ﺑﮫ ﺳﻤﺖ  روان ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺻﺮف ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﮫ ﺗﺮﻣﯿﻢ آﺳﯿﺐ
ﺳﺎزي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺟﻨﺒﺶ در ﭘﯽ آن اﺳﺖ ﮐﮫ  ﺑﮭﯿﻨﮫ
 ھﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮی در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎریاز ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻧﺴﺎن 
رواﻧﯽ ﺑﮭﺮه ﮔﯿﺮد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻞ ﺗﺴﮭﯿﻞ ــــﺎﻧﯽ، ﺑﮫ دﻟﯿــﻣﻮﺛﺮ در ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺒﻮد رواﺑﻂ اﻧﺴ
 در ﻃﯽ ﺳﺎلﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﮐﮫ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ دارد، 
ھﺎی ﯾﺎوراﻧﮫ و ﺑﮭﺪاﺷﺖ روان  ھﺎی اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﮫ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺣﺮﻓﮫ
را ﺑﮫ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ھﺪف ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﻣﺘﺄھﻠﯿﻦ  روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﮭﺮ 
 آﺑﺪاﻧﺎن اﺳﺖ.
-ﻃﺮح ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع ﻋﻠﯽ :ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ای اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﮫ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻞ ﺷﺒﮑﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
ﻧﻔﺮ( ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  071ھﺎ) ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺷﮭﺮ آﺑﺪاﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﮐﻞ آن
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﭘﮋوھﺶ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ 
ﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺬﺷﺖ ـــﻣﺘﻐﯿﺮھ
 lareneG(ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ، ﭘﺮﺳﺶ)elacS ssenevigroF ylimaF(ﺧﺎﻧﻮاده
-OHW(ﺪﮔﯽ ــــﯿﺖ زﻧــــﻧﺎﻣﮫ ﮐﯿﻔ ، ﭘﺮﺳﺶ)82-eriannoitseuQ htlaeH
ﻧﺎﻣﮫ ﻧﮕﺮش ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  ﻧﺎﻣﮫ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﭘﺮﺳﺶ ، ﭘﺮﺳﺶ)FERB-LOQ
ھﺎ از روش آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺘﻐﯿﺮی اﺳﺘﻔﺎده وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ ﻣ
 ﺷﺪ. 
ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﮔﺬﺷﺖ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻞ ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﻣﺘﺎھﻠﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش




ﯾﮑﻲ از ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺻﻠﻲ و 
ھﻤﯿﺸﮕﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺸﺮ، 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، و ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻮﺿﻮع
ﮐﺎرﮐﺮدھﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﮫ، ﻣﺸﺮوط ﺑﮫ ﺳﻼﻣﺖ ھﻤﮫ 
- ﺟﺎﻧﺒﮫ اﻋﻀﺎي آن در ﺑﺎﻓﺖ
ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ. ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﻲ 
دﻧﯿﺎي اﻣﺮوزي و ﮔﺴﺘﺮش روز 
اﻓﺰون ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﮫ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺪاﺷﺖ روان 
اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد 
ﺗﮭﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. از ﻃﺮف 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  دﯾﮕﺮ ﻋﻠﻢ روان
ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮدھﺎي  ﮐﻮﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﮋوھﺸﻲ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﺧﻮد 
ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﮫ را 
 ( 1).ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﺪ
 در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ روﯾﮑﺮد روان
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ھﻤﺮاه ﺑﺎ دو 
)ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﻲ داﺻﻠﻲ ﺧﻮ ﻣﺆﻟﻔﮫ
رواﻧﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺷﺨﺼﯿﺘﻲ( 
ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ  از
-ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺷﻮد ﮐﮫ در ﯾﮏ دھﮫ اﺧﯿﺮ 
 ﯿﺎري از روانـــــﺗﻮﺟﮫ ﺑﺴ
ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺣﺮﻓﮫ 
ھﺎي ﯾﺎوراﻧﮫ را ﺑﮫ ﺧﻮد 
 (2).ﻣﻌﻄﻮف ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 ﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖﺷﻨﺎ نروﯾﮑﺮد روا
 ﺗﺒﻠﻮر ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋﻠﻢ روان
ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺻﺮف ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﮫ 
ھﺎ ﺑﮫ ﺳﻤﺖ  ﺗﺮﻣﯿﻢ آﺳﯿﺐ
ﺳﺎزي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﮭﯿﻨﮫ
اﯾﻦ ﺟﻨﺒﺶ در ﭘﯽ آن  .اﺳﺖ
 اﺳﺖ ﮐﮫ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻧﺴﺎن
در  یﭙﺮھﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳ
رواﻧﯽ ﺑﮭﺮه  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺑﮫ  .دﮔﯿﺮ
ﮐﮫ روﯾﮑﺮد ﻣﺰﺑﻮر ﺳﻌﯽ دارد 
ھﺎ و  ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﺳﺎزه
ھﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز  ﺷﯿﻮه
دروﻧﻲ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ دروﻧﻲ 
در  را ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ﻓﺮد ،ﻗﺪرت
ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﮔﻮار و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺸﺎﻣﺪھﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
دھﺪ ﺗﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
 (3).رواﻧﯽ ﻓﺮد ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدد
(، ssenevigrofﺖ)ــــﺬﺷـــﮔ
ﯿﺖ ــــــــــﮐﯿﻔ
(، efil fo ytilauqﺪﮔﯽ)ــــزﻧ
- ( و ﻧﮕﺮشycamitniﺻﻤﯿﻤﯿﺖ)
-( از ﺟﻤﻠﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮsedutittaھﺎ)
 ھﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ در ﺣﻮزه
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده ﮐﮫ  روان
ھﺎ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ  ﻧﻘﺶ آن
ﻓﺮدی، ﺑﮫ ﺧﺼﻮص رواﺑﻂ 
 (2).زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ اﺳﺖ
 ﺘﯽوﺿﻌﯿزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ در 
ﻣﻤﻠﻮ از ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺧﺸﻢ، ﻧﺰاع 
اﻋﺘﻤﺎدی اﺳﺖ ﮐﮫ  و ﺑﯽ
رواﺑﻂ و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﺸﺮی را 
در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ھﯿﭻ 
ﯽ، ﻠﺑﻨﯿﺎد اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻣ
ﻓﺮھﻨﮕﯽ، ﮐﺎری، ازدواج ﯾﺎ 
ای ﻧﯿﺴﺖ ﮐﮫ از راﺑﻄﮫ
ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺧﺸﻢ و ﻧﻔﺮت و ﻋﺪم 
ﺗﻔﺎھﻢ ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ در 
(. در 4)،اﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ھﺎ،  ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد، اﯾﻦ ﺗﺨﻄﯽ
ﮔﯿﺮی و درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎم
ﺷﻮد. ﻋﻘﻮﺑﺖ روﺑﺮو ﻣﯽ
درﺧﻮاﺳﺖ ﻋﻘﻮﺑﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺟﻮﯾﯽ  ﺧﻮد ﺑﮫ ﺗﻼﻓﯽ ﺑﮫ ﻧﻮﺑﮫ
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و در 
وار  ﻧﺘﯿﺠﮫ، دور ﻣﺎرﭘﯿﭻ
- ﻃﻠﺒﯽ و ﺗﻼﻓﯽ اﯾﻦ ﻋﻘﻮﺑﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺟﻮﯾﯽ ﻣﯽ
ی از ﺟﻤﻠﮫ راﺑﻄﮫ رواﺑﻂ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﻮد. ﮔﺬﺷﺖ و 
 ﺎ، از ﻣﮭﻢـــﺮان ﺧﻄــﺟﺒ
ﺗﺮﯾﻦ راھﺒﺮدھﺎ ﺑﺮای 
ﻣﮭﺎرﮐﺮدن اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ 
وار  رﻓﺘﺎرھﺎی ﻣﺎرﭘﯿﭻ
(. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، 5)،اﺳﺖ
ھﺎ، ﻋﻼﯾﻖ و  اﻧﮕﯿﺰه
رﻓﺘﺎرھﺎی ھﺮ ﻓﺮدی ﺗﺎ 
ﺣﺪودی ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ دﯾﮕﺮان 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ
ای ﺑﺮای اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨﮫ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در  ﺗﻌﺎرﺿﺎت اﺟﺘﻨﺎب
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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 ﻮءﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﺳ
ﺗﻔﺎھﻢ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺷﯿﻮه ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
 ﺐـــﻣﺘﻌﺎرض و ﮔﺎھﯽ آﺳﯿ
ھﺎی  ھﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ، زﻣﯿﻨﮫ
اﯾﺠﺎد رﻧﺠﺶ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ در 
ﮔﺬﺷﺖ ﺑﮫ  .زوﺟﯿﻦ ھﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺴﮭﯿﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ ﮐﻨﻨﺪه، ﻣﯽ
ﺗﻌﺎرﺿﺎت و ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی ﻣﻨﻔﯽ 
 (5).ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﮏ ﮐﺎﻟﻮ و 
را ﺑﮫ  (، ﮔﺬﺷﺖ0002)ھﻤﮑﺎران
ﻋﻨﻮان ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ھﺎی ﻣﻨﻔﯽ  آن، اﻧﮕﯿﺰه
ﺟﻮﯾﯽ ﺑﮫ  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﻘﺎم
ھﺎی ﻣﺜﺒﺘﯽ  اﻧﮕﯿﺰه
آرزوی  ﻨﺪ آﺷﺘﯽ وـــﻣﺎﻧ
-ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﮭﺖ ﻣﯽ
 (5).دھﻨﺪ
ﻘﺪ ـــ( ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘ7002)ھﻮک
ھﺎی  اﺳﺖ ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ، اﻧﮕﯿﺰه
ای اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﮫ
راﺑﻄﮫ ﻣﺼﺎﻟﺤﮫ و ﺳﻼﻣﺘﯽ 
(. ﺑﺴﯿﺎری از 6)،دارد
ﺗﻌﺎرﯾﻔﯽ ﮐﮫ در ﻣﻮرد ﮔﺬﺷﺖ 
اراﺋﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﯾﻦ 
ﻓﺎﮐﺘﻮر را ﻓﺮاﯾﻨﺪی ﺗﺎﻣﻠﯽ 
 داﻧﻨﺪ ﮐﮫ در آن ﭘﺎﺳﺦﻣﯽ
ﺟﻮﯾﺎﻧﮫ  ﻣﻨﻔﯽ و اﻧﺘﻘﺎم
رﺳﺎن ﺑﮫ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻓﺮد آﺳﯿﺐ
-ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
دھﺪ. ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﻓﺮد 
ﮐﻨﺪ ﮐﮫ  دﯾﺪه ﺗﻼش ﻣﯽ آﺳﯿﺐ
و ﺎت ــاﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳ
رﻓﺘﺎرھﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮد 
- ﺖ ﺑﮫ ﻓﺮد آﺳﯿﺐـــﻧﺴﺒ
رﺳﺎن)ﻓﺮدی ﮐﮫ ﺑﮫ او آﺳﯿﺒﯽ 
رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ( را ﺑﮫ اﻓﮑﺎر، 
- اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎرھﺎی ﻣﺜﺒﺖ
 (7).ﺗﺮی ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﮭﺖ دھﺪ
( ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ 4002)ﮔﯿﻠﺒﺮت
ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ در راﺑﻄﮫ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ دوام ازدواج، ﺑﮭﺒﻮد 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ارﺗﺒﺎﻃﯽ زوﺟﯿﻦ، 
 درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ زوﺟﯿﻦ
و ﺑﮭﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 زوﺟﯿﻦ و ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ، اﻧﻄﺒﺎق
ﭘﺬﯾﺮی و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
 (8).ﺷﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ در ﺣﻮزه  ﭘﮋوھﺶ
ﮔﺬﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ ﺎره ﻣﯽـــﻣﺜﻞ ﺧﺸﻢ اﺷ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺒﻮد ﮔﺬﺷﺖ ﯾﺎ  ﮐﮫ
ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر در 
ﺧﺎﻧﻮاده ھﺴﺘﻨﺪ. اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ 
ﺷﯿﻔﺘﮕﯽ، اﺿﻄﺮاب،  ﺧﻮدﻣﺜﻞ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﻧﻔﺮت ﺑﺎ 
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺬﺷﺖ در رواﺑﻂ 
 (9).ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی راﺑﻄﮫ دارﻧﺪ
ھﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﭘﮋوھﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ
ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﮫ 
ﻃﻮر  (. ﮔﺬﺷﺖ ﺑﮫ01)،ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﺎ ﺳﻮء
از اﻟﮑﻞ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﭙﺶ 
ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ  ﻗﻠﺐ و ﻧﺸﺎﻧﮫ
ط دارد. ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎ
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 (5).اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﮫ دارد
ھﺎ ﻧﺸﺎن  ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوھﺶ ھﻢ
داده اﺳﺖ ﮐﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺬﺷﺖ 
در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺑﺎﻋﺚ 
اﻓﺰاﯾﺶ در ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ 
()رﺿﺎﯾﺖ از gnieb-llewرواﻧﯽ)
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ، ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻤﺘﺮ و 
ھﺎی ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎھﺶ ﻧﺸﺎﻧﮫ
 (01.)ﺷﻮدﻓﯿﺰﯾﮑﯽ( ﻣﯽ
در  (4002)ﺳﯿﻒ و ﺑﮭﺎری
 ﭘﮋوھﺶ ﺧﻮد ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ
ﮔﺬﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روان ھﻤﺴﺮان 
زوج را ﺑﮫ  743ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب 
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ 
ﺬﺷﺖ، ــﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﮔ
 ﻮان ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﭘﯿﺶــــﺗ
ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ھﻤﺴﺮان 
 (21.)دارد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﻣﺘﺎھﻠﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
 ﻓﯿﺾ اﻟﮫ ﭘﻮرﺳﺮدار و ھﻤﮑﺎران -...
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 (5002ﭘﻠﯿﺮی و ھﻤﮑﺎران)
ﭘﮋوھﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﯿﻔﯿﺖ  ﻛﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﻲ
  ﺎﺷﻮﯾﻲ را ﭘﯿﺶــراﺑﻄﮫ زﻧ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ  ﺑﯿﻨﻲ ﻛﻨﺪ و ھﻢ
ﮔﺬﺷﺖ و ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﻲ در 
 ﻃﻮل زﻣﺎن، ﯾﻚ راﺑﻄﮫ
 (31).ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ وﺟﻮد دارد
در ﭘﮋوھﺶ  (6002)ﮐﻮراﯾﯽ
ﺧﻮد ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﻣﺪل 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎدی ﺑﺮای ﭘﯿﺸﺎﯾﻨﺪھﺎ 
و ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی ﮔﺬﺷﺖ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ازدواج ﭘﺮداﺧﺖ.
ﺣﺎﺻﻞ از روش اﻟﮕﻮﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎری ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺜﺒﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ھﻢ 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ھﻢ 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ 
 اﺳﻨﺎدھﺎی ﻋﻠﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﭘﺬﯾﺮی ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺬﺷﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻮد. ھﻢﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﺎھﺶ 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی در ﻣﯿﺎن ھﻤﺴﺮان 
 (41).ﺷﻮدﻣﯽ
ھﺎي رواﺑﻂ ﭘﯿﺶ از ﻣﺘﻐﯿﺮ
 درﺻﺪ 22آﺳﯿﺐ و ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ 
را   وارﯾﺎﻧﺲ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ راﺑﻄﮫ
ﮐﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﯿﻨﻲ ﻣﯽ ﭘﭙﯿﺶ
 درﺻﺪ 93ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺬﺷﺖ 
را   وارﯾﺎﻧﺲ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ راﺑﻄﮫ
ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ. 
ﭼﻨﯿﻦ اﮔﺮ ﭼﮫ ﺑﺮاي  ھﻢ
رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﮫ ﮔﺬﺷﺖ 
ﻧﯿﺎزي ﻧﯿﺴﺖ، وﻟﻲ ﮔﺬﺷﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی  ﻣﻲ
ﺖ را ﺗﺴﮭﯿﻞ اﯾﺠﺎد ﺻﻤﯿﻤﯿ
 (31).ﻛﻨﺪ
ﺳﻼﻣﺖ، ﺷﺮط ﻻزم ﺑﺮای 
اداﻣﮫ ﺣﯿﺎت ھﺮ ﻓﺮدی اﺳﺖ. 
اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﮫ زﻣﺎﻧﯽ 
ﺮﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ ـــﭼﺸﻤﮕﯿ
ای ﻣﺜﻞ ھﺎی ﯾﺎوراﻧﮫﺷﻐﻞ
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و  ﺧﺪﻣﺎت
درﻣﺎﻧﯽ و اھﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺻﺎﺣﺒﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﺮای 
ﮐﻤﮏ ﺑﮫ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﮫ 
- ﺷﻮد. اﮔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺧﺪﻣﺖ
و درﻣﺎﻧﯽ، رﺳﺎﻧﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
ت ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼ
ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻃﺒﯿﻌﺘﺎК 
ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ﺑﯿﻤﺎران 
-ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽﻣﺮاﺟﻌﮫ
- ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﺎراﺣﺘﯽ
ھﺎی ﺧﻮد را درﻣﺎن ﮐﻨﻨﺪ و 
ﺖ ﺑﺮای ﯾﮏ ــاﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوع ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﯽ
 ﺑﺤﺮان ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ و 
ﺎﺛﯿﺮ ــــﻦ ﺗــﭼﻨﯿ ھﻢ
ﺬﯾﺮ ﮔﺬﺷﺖ، ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﭘ اﺟﺘﻨﺎب
روان، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﮕﺮش
ﭘﮋوھﺶ  ،در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ 
روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
در ﻣﺘﺄھﻠﯿﻦ ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون 
ﮔﺬﺷﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﮭﺮ 
 ﭘﺮدازد.آﺑﺪاﻧﺎن ﻣﯽ
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع ﻋﻠﯽ
ای اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
آﻣﺎری اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﻠﯿﮫ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻞ ﺷﺒﮑﮫ 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺷﮭﺮ آﺑﺪاﻧﺎن ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ  891ھﺎ  ﮐﮫ ﺗﻌﺪاد آن
ﺑﻮد. ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن 
ﺟﺎﻣﻌﮫ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
روش ﺳﺮﺷﻤﺎری، ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﮫ ﭘﮋوھﺶ در ﻧﻈﺮ 
رھﺎی ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و اﺑﺰا
ﭘﮋوھﺶ در اﺧﺘﯿﺎر ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ از اﯾﻦ 
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ 071ﺗﻌﺪاد، 
ﻣﺮد(  38زن و  78ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه)
آوری و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺟﻤﻊ
 و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﮐﮫ ﭘﯿﺶ از 
ھﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﻘﯿﺎس
ھﺎ،  ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 09 ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره 
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ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﻲ در زﻣﯿﻨﮫ ھﺪف 
 ﭘﮋوھﺶ و ﺷﯿﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﻘﯿﺎس
ي ﺑﮫ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ھﺎ
- ﮔﺮان ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﮋوھﺶ
 ھﺎ اراﺋﮫ ﮔﺮدﯾﺪ.
 اﺑﺰار ﭘﮋوھﺶ
ﺎس ـــــﻣﻘﯿ - 1
ﺖ ــــﺬﺷـــــــﮔ
 ylimaF( ﺎﻧﻮادهــــــﺧ
ﻣﻘﯿﺎس : )SFF-elacS ssenevigroF
ﻣﺎده دارد  04 ﮔﺬﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﯿﻞ ــــو از دو ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﮑ
ﻣﺎده اول آن  02ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 ﺑﮫ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮاده
اﺻﻠﯽ)ﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻠﯽ( ﻣﺮﺑﻮط 
ﻣﺎده ﺑﻌﺪی آن ﺑﮫ  02اﺳﺖ و 
 رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط
ﻨﺪ. ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ ھﺴﺘ
اﯾﻦ اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﮫ ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
دارای ﮔﺬﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی اﺳﺖ و 
در ﻣﻮاردی ﮐﮫ ھﻤﺴﺮش ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد، ﻣﯽرﻧﺠﺶ او ﻣﯽ
 ھﻤﺴﺮ ﺧﻮد را ﺑﺒﺨﺸﺪ. ھﻢ
ﭘﺎﯾﯿﻦ در اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻧﺎﻣﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ اﯾﻦ اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
ر رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﮫ ﻓﺮد د
 (61).ﮔﺬﺷﺖ ﮐﻤﺘﺮی دارد
 (8991)ﭘﻮﻻرد و ھﻤﮑﺎران 
در ﭘﮋوھﺶ ﺧﻮد از ﻣﻘﯿﺎس 
اﺳﺘﻔﺎده  )SFF(ﮔﺬﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﺮدﻧﺪ ﻛﮫ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮای 
ﺑﻮد.  0/39ﻧﺎﻣﮫ  ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای 
 ھﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻤﺎم ﺧﺮده
 0/55ای ﺑﯿﻦ  ﻧﺎﻣﮫ در داﻣﻨﮫ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﮫ در ﮫ ﺑ 0/68ﺗﺎ 
 (61.)ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي  (5002)ﭘﻮر ﻋﺒﺎس
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ ﭘﺮﺳﺶ
، (SFF)ﻧﺎﻣﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ھﻤﺴﺎﻧﻲ 
دروﻧﻲ)آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ(، 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑﺨﺶ 
ﯽ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻠ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻌﻠﯽ و 
ﻧﺎﻣﮫ را ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﮫ دﺳﺖ  0/29و  0/68، 0/18
(. ﺳﺎﺧﺘﺎری ﻋﺎﻣﻠﯽ 9)،آورد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪی، دو ﺑﺨﺶ اﯾﻦ 
ﻣﻘﯿﺎس)ﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻠﯽ و 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻌﻠﯽ( را ﻣﻮرد 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار داد و ﻧﺸﺎن 
داده ﺷﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺳﺎزه و دارای اﻋﺘﺒﺎر 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮای ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ 
 (71).اﺳﺖ
ﺎﻣﮫ ــــﻧ ﺶـــﭘﺮﺳ - 2
 lareneG) ﻮﻣﯽــــﻼﻣﺖ ﻋﻤــــﺳ
در اﯾﻦ  (:82-eriannoitseuQ htlaeH
ﭘﮋوھﺶ، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
 ھﺎ از ﭘﺮﺳﺶ رواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﯽ
 QHG(-82)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﮫ
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
از اﺑﺰارھﺎي  82-QHG
 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه روان
ﭘﺰﺷﮑﻲ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
و ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ اﺧﺘﻼل ھﺎي 
رواﻧﻲ ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در 
ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺳﻄﺢ 
-اي ﺑﮫ ﮐﺎر ﻣﻲﮔﺴﺘﺮده
 82-QHG(. ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ 91)،رود
داراي ﭼﮭﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﻲ و 
ھﺮ ﻣﻘﯿﺎس داراي ھﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ 
اﺳﺖ. اﻟﻒ: ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، 
ب: ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ج: 
ﮐﺎرﮐﺮدھﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، د: 
ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ. ﺿﺮﯾﺐ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﻲ و آﻟﻔﺎي 
 درﺻﺪ 88ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
(. ﺑﺮاي 41)،ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ ﻣﻘﯿﺎس از 
روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﺮاي  ﺗﻨﺼﯿﻒ
و  0/29ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 (81).ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/57
ﺎﻣﮫ ـــــﻧ ﭘﺮﺳﺶ - 3
 htlaeH dlroW(ﺖ زﻧﺪﮔﯽـــﮐﯿﻔﯿ
 defeirB -efiL fO ytilauQ -noitazinagrO
اﺑﺰار ﻣﻮرد : )FERB-LOQ-OHW
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﻣﺘﺎھﻠﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
 ﻓﯿﺾ اﻟﮫ ﭘﻮرﺳﺮدار و ھﻤﮑﺎران -...
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اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ، 
ﻧﺎﻣﮫ ﮐﻮﺗﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺟﮭﺎﻧﯽ)ﮔﺮوه ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
 ( ﺑﻮد. ﻓﺮم8991ﺟﮭﺎﻧﯽ، 
 ﻛﯿﻔﯿﺖ ﮫﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻮﺗﺎه
ﺑﮭﺪاﺷﺖ  ﺟﮭﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﮫ ﻛﮫ اﺳﺖ ﺳﻮال 62 داراي
 ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺑﻌﺪ ارزﯾﺎﺑﻲ ﭼﮭﺎر
ﺑﺮای  ﭘﺮدازد.ﻣﻲ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ
 5ﺗﺎ  1 ای ازھﺮ ﮔﻮﯾﮫ ﻧﻤﺮه
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺟﮭﺎﻧﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ﮔﺮوه
 ﯾﻚ را ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﺑﮭﺪاﺷﺖ،
 و داﻧﺪﻣﻲ ﻓﺮھﻨﮕﻲ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس
 ﻓﺮھﻨﮓ در آن از دﻟﯿﻞ ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ
ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎي
 اﯾﻦ ﻧﯿﺰ اﯾﺮان (. در91)،ﺷﻮد
 و ﺗﺮﺟﻤﮫ ﺑﮫ ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﯿﺎس
 ﻣﻌﺘﺒﺮ آن ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ و رواﯾﻲ
 (02).اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﻣﻘﯿﺎس -4
 &nospmahT elacS ycamitnIزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ)
 71ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ  (:rekaW
-ال دارد ﮐﮫ ﺑﺮای اﻧﺪازهﻮﺳ
ﮔﯿﺮی ﻣﮭﺮ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺗﺪوﯾﻦ 
(. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 02)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮ  ﺟﺰﺋﯽ از ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺰرگ
اﺳﺖ ﮐﮫ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ 
ﮔﯿﺮد، وﻟﯽ آن ﻣﯽ را در ﺑﺮ
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮای  را ﺑﮫ
 ﺗﻮان ﺑﮫﺳﻨﺠﺶ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﻣﯽ
ﺟﮫ و ﮐﺎر ﺑﺮد. ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﺗﻮ
اھﻤﯿﺖ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮای 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ  ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
 lanoitome) ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
( در ﻗﺎﻟﺐ ssenesolc
-(، ﻧﻮعnoitceffaﻣﮭﺮ)
ﺮﺳﻨﺪی ـــــ(، ﺧmsiurtlaدوﺳﺘﯽ)
 (noitcafsitas) ﺎﯾﺖــــــو رﺿ
 ﺷﻮد. ﻧﻤﺮهرا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﮔﺬاری اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﯾﮏ 
ﺑﻨﺪی ﺑﺮ اﺳﺎس روش  درﺟﮫ
ﺗﺎ  1از ای ﻟﯿﮑﺮت در داﻣﻨﮫ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ 7
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  ﻧﺸﺎﻧﮫ
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن را 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎی 
ﮔﺰارش 0/79 ﺗﺎ 0/19ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 (12).ﺷﺪه اﺳﺖ
ھﺎی  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش - 5
 ﺎس ﻧﮕﺮشــــﻣﻘﯿﻣﺬھﺒﯽ: 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ ﺟﮭﺖ ﺗﮭﯿﮫ 
-ﺮای اﻧﺪازهـــﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﺑ
ﮔﯿﺮی ﻧﮕﺮش ﻣﺬھﺒﯽ 
ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 04(. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 22)،اﺳﺖ
ﻣﺎده دارد و ھﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 5ﺗﺎ  1ﺑﮫ ﺷﯿﻮه ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ از 
-ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺎﻣﻞ ــﻣﻘﯿﺎس ﺷ اﯾﻦﮐﻨﻨﺪ. 
ﻣﻘﻮﻻﺗﯽ ﭼﻮن ﻋﺒﺎدت، 
ھﺎ، اﺛﺮ  اﺧﻼﻗﯿﺎت و ارزش
ﻣﺬھﺐ در زﻧﺪﮔﯽ و رﻓﺘﺎر 
اﻧﺴﺎن، ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻋﻠﻢ  و ﺟﮭﺎن ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺎورھﺎ
ﺎﻻ در و دﯾﻦ اﺳﺖ. ﻧﻤﺮات ﺑ
ھﺎی  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﮫ ﻧﮕﺮش
ﻣﺬھﺒﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﺮاون، - از ﺳﮫ روش اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
ﮔﺎﺗﻤﻦ و آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﮫ 
 ،0/39ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺿﺮاﯾﺒﯽ ﻣﻌﺎدل 
ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ.  0/59و  0/29
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻋﺘﺒﺎر  ھﻢ
ھﺎی ﮐﮫ ﺑﯿﻦ  ﺳﺎزه و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
ﻃﻖ و ﻃﻼب ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ، ﻣﻨﺎ
ﻋﻠﻤﯿﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن  ﺣﻮزه
داد ﮐﮫ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ ﺑﯿﻦ 
ھﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻗﺎﺋﻞ  اﯾﻦ ﮔﺮوه
ﺷﻮد ﮐﮫ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه آزﻣﻮن 
 (22).اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از آﻣﺎر 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 
ﻣﯿﺎﻧﮫ، وارﯾﺎﻧﺲ و اﻧﺤﺮاف 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺮای آزﻣﻮن و 
 وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﯿﻞـــﺗﺤﻠ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﮫ (AVONA)ﻃﺮﻓﮫ
ھﺎ از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻇﯽ 
ﺎﻧﺲ ـــﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾ
( AVOCNAMﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی)
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ھﺎي ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ
در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮای ﻣﺸﺨﺺ 
ﮐﺮدن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و 
ﺬﺷﺖ از ــﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺪون ﮔ
ﻧﺎﻣﮫ  ﻣﯿﺎﻧﮫ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮ ﮔﺬﺷﺖ 
 ﻣﯿﺎﻧﮫ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣﮫ ﮔﺬﺷﺖ)ﮐﮫ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻮد(، ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﮫ  57/06
ھﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮫ آن
ﺑﻮد، در ﮔﺮوه  57/06از 
ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﮫ 
ھﺎ ﮐﻤﺘﺮ  ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮫ آن
ﺑﻮد، در ﮔﺮوه  57/06از 
ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 
ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ روان،  . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮫ و اﻧﺤﺮاف1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ 
 ﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖدر ﮐﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻞ ﺑﺎھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  و ﻧﮕﺮش
 
 
ھﺎی  ﻗﺴﻤﺖ ﻓﺮﺿﯿﮫدر اﯾﻦ 
-ﭘﮋوھﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺮد. در اﺑﺘﺪا ــــﮔﯿ
ﺮرﺳﯽ ـــﺮای ﺑـــــﺑ
 ،)AVOCNAM(ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺎﻧﮑﻮا
ﺎﻧﺲ ــاز آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾ
ﺷﻮد ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
و ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ھﺎی  زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
ﻣﺬھﺒﯽ)ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
ﺬﺷﺖ ـــواﺑﺴﺘﮫ( در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔ
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺎﯾﺞ ـــــﻧﺘ 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ 
ﺮی را روی ﻧﻤﺮات ـــــﻣﺘﻐﯿ
ﻼﻣﺖ روان، ــــﺳ
ﺪﮔﯽ، ـــﻔﯿﺖ زﻧـــــﮐﯿ
ھﺎی  ﺮشــــﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕ
ﺎی ـــــــھ ﻣﺬھﺒﯽ در ﮔﺮوه




. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی روی ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ روان، 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ 
 ﮔﺬﺷﺖھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻞ ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪونو ﻧﮕﺮش
 
 
             
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری       
 ﻣﺘﻐﯿﺮ





   اﻧﺤﺮاف
 ﻣﻌﯿﺎر
 01/64 53/65 63/48 8/86 24/5 34/84 ﺳﻼﻣﺖ روان
 2/88 58/5 58/03 01/78 39 29 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 02/19 39/5 88/26 21/01 011 601/38 ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
 81/3 271/63 861/23 22/85 671 961/25 ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽﻧﮕﺮش
                  
 ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری
آزﻣﻮن ھﺎ         







 0/1000 561 4 31/42 0/32 ﭘﯿﻼﯾﻲاﺛﺮ 
 0/1000 561 4 31/42 0/57 ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﻜﺰ
 0/1000 561 4 31/42 0/58 اﺛﺮ ھﺘﻠﯿﻨﮓ
ﺑﺰرﮔ ﺘﺮﯾﻦ رﯾ ﺸﮫ 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 0/1000 561 4 31/42 0/58
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﻣﺘﺎھﻠﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش




 ھﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﮫ در ﺟﺪول
ﺷﻮد، ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ 2 ﺷﻤﺎره
 داری ھﻤﮫ آزﻣﻮن ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﯽ
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ھﺎ، 
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی 
ﺷﻤﺎرﻧﺪ. اﯾﻦ  را ﻣﺠﺎز ﻣﯽ
دھﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
-ھﺎی ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون ﮔﺮوه
ﮔﺬﺷﺖ، ﺣﺪاﻗﻞ از ﻟﺤﺎظ ﯾﮑﯽ 
از ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی واﺑﺴﺘﮫ ﺗﻔﺎوت 
 دار وﺟﻮد دارد. ﺟﺪول ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ  3 ﺷﻤﺎره
وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮی را ﺑﺮ 
روان، ھﺎی ﺳﻼﻣﺖ  روی ﻧﻤﺮه
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و 
 ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﮔﺮوه ﻧﮕﺮش
ھﺎی ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖ 
 دھﺪ.ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 
ھﺎی ﺳﻼﻣﺖ  . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮی  ﺑﺮ روی ﻧﻤﺮه3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
 ﺖ و ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻞ ﺑﺎﮔﺬﺷ ﻧﮕﺮش و
 











 0/1000 02/82 1781/2 1 1781/2 ﺳﻼﻣﺖ روان
ﮐﯿﻔﯿ ـــــﺖ 
 زﻧﺪﮔﯽ
 0/1000 31/54 7091/71 1 7091/71
 0/1000 84/25 18041/67 1 18041/67 ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
ھـﺎی ﻧﮕـﺮش
 ﻣﺬھﺒﯽ
 0/407 0/41 16/32 1 16/32
 
 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
دھﺪ، ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻠﯽ 
ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ دارﻧﺪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺘﺄھﻠﯽ ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، 
، ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺗﻔﺎوت  زﻧﺪﮔﯽ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ 
 دار وﺟﻮد دارد. ھﻢ ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ھﻤﺎن ﻃﻮری ﮐﮫ در 
- ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﻣﺘﺄھﻠﯽ ﺷﻮد، ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ دارﻧﺪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺘﺄھﻠﯽ ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، 
ھﺎی ﺗﻔﺎوت  از ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺮش
-دار وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻠﯽ 
ﮐﮫ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از 
-ﺧﻮد ﮔﺬﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دھﻨﺪ، ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻠﻲ 
ﮐﮫ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از 
ﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ،  ﯽﺧﻮد ﮔﺬﺷﺘ
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  از ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮش
 ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪارﻧﺪ.
 ﮔﯿﺮیﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﺳﻼﻣﺖ روان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﮕﺮش
در ﻣﺘﺄھﻠﯿﻦ ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون 
ﮔﺬﺷﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﮭﺮ 
 آﺑﺪاﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن 
داد، ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻠﯽ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ دارﻧﺪ و
ﻣﺘﺄھﻠﯽ ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، 
از ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔﺎوت 
دار وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻻوﻟﻮ ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
(، ﺑﻮﻧﻮ و 01راو و ھﻤﮑﺎران)
( و 11ﺎران)ــــھﻤﮑ
ﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ـــــﻦ ﻃــــھﻤﯿ
( ھﻢ 21ﺳﯿﻒ و ھﻤﮑﺎران)
 ﺧﻮاﻧﯽ دارد.
-در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ، اﻓﺮادی ﮐﮫ در 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺧﻮد 
ﺬﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ، ــــﮔ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ھﺎی ﻧﺎﺷﯽ از رواﺑﻂ  اﺳﺘﺮس
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی را ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻤﺘﺮی 
ﮐﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ)ﻣﺜﻞ زﺧﻢ 
ﺪه( ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻤﺘﺮی ـــﻣﻌ
ﭼﻨﯿﻦ  ﺷﻮد. ھﻢﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ
-اﻓﺮادی ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ
ﻓﺮدی و  ﮐﻨﻨﺪ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ
 زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎﺛﺒﺎت و ﺑﮭﺘﺮی
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﮫ  را ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺣﺴﺎس 
اﻣﻨﯿﺖ از ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻤﺘﺮ ھﻤﺴﺮ ﻣﯽ
 ﺷﺪن اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
 ﺷﻮد. 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﮔﺴﺘﺮده ﻋﻤﻠﮑﺮدھﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮی 
ﮔﯿﺮد. ﻋﻮاﻣﻞ را در ﺑﺮ ﻣﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﮫ ﺑﺮ 
ﮔﺬار اﯾﻦ ﮔﺴﺘﺮه ﺗﺎﺛﯿﺮ 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و 
ﮔﺬﺷﺖ از  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺪون
ﻟﺤﺎظ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت 
دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎ 
و ﭘﺎﻟﯿﺮی ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻮ ﮐﻮراﯾﯿ( و 31ھﻤﮑﺎران)
ﺧﻮاﻧﯽ  ھﻢ (41ھﻤﮑﺎران)
 دارد.
اﻓﺮادی ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
دھﻨﺪ، رواﺑﻂ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻓﺮدی ﻣﺘﻌﺎرض را ﺑﮫ ﺑﯿﻦ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺴﮭﯿﻞ ﻣﯽراﺣﺘﯽ 
ﺗﺮی را  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎﻟﻢ
ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮدھﺎی ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ
ﺗﺮی دارﻧﺪ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠﻮب
-ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﺎ آﮔﺎھﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﺮد ﺧﺎﻃﯽ را 
ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ، ﺗﺒﻠﻮر اﻋﺘﻘﺎدات 
ﻣﻌﻨﻮی ﺧﻮد را در زﻧﺪﮔﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﮫ ﻃﻮر ﺑﺎرزﺗﺮی 
 ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن 
ﺘﺄھﻠﯽ داد، ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣ
ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ دارﻧﺪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺘﺄھﻠﯽ ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، 
از ﻟﺤﺎظ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺗﻔﺎوت 
دار وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
( ھﻤﺎھﻨﮕﯽ 51)وارﺗﯿﻨﮕﺘﻮن
دارد. زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﯾﮑﯽ 
ھﺎ ﺑﺮای  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ از ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ
ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﮐﺴﺐ 
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻌﻨﺎ و 
ھﺪف زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺪون 
ﺴﺮ ــاﯾﺠﺎد ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ھﺮﮔﺰ ﻣﯿ
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ  ﻧﺸﻮد. از آن
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﻓﻘﻂ در ﺑﺮﻗﺮاری 
-ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﺷﻮد، ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳﺎزﻧﺪه، ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮد ﮐﮫ زوﺟﯿﻦ از ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺨﻞ اﯾﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮕﺬرﻧﺪ و ﺑﺎ 
ﺑﺨﺸﺶ ﺧﻄﺎھﺎی ھﻤﺴﺮ ﺧﻮد، 
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی را در 
ﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد اﯾﺠﺎد رواﺑﻂ زﻧﺎ
 ﮐﻨﻨﺪ. 
داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬھﺒﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﮫ ﺧﺪا ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ دادرس و 
آﻣﯿﺰ   اﻋﺘﻘﺎد ﺑﮫ دﻧﯿﺎي ﺻﻠﺢ
 ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﯾﮑﯽ از ﻣﮭﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺨﺸﺶ 
(. 42)،ﺧﻄﺎھﺎی دﯾﮕﺮان اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن 
داد، ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺘﺄھﻠﯽ 
ﮐﮫ ﮔﺬﺷﺖ دارﻧﺪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺬﺷﺖ ـﻠﯽ ﮐﮫ ﮔــــﻣﺘﺄھ
ھﺎی  ﻧﺪارﻧﺪ، از ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺮش
دار وﺟﻮد ﻣﺬھﺒﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺪارد. اﮔﺮ ﭼﮫ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ھﺎ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﮫ (، ﻣﯽ41اﺳﺖ)
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺑﺮوز  ﻋﻮاﻣﻞ
ﮔﺬﺷﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارﻧﺪ ﮐﮫ ﯾﮑﯽ 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ  ھﺎ ﻧﮕﺮش از آن
 اﺳﺖ. 
ﻣﺘﺄھﻠﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﺸﺎن  ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ و ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖ 
دھﺪ ﮐﮫ ھﺮ دو ﮔﺮوه در ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻤﺮات ﺑﺴﯿﺎر 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﻻﯾﯽ را 
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دھﺪ . اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﻧﺪ
ﮐﮫ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﮔﺬﺷﺖ ﻧﯿﺰ 
ھﺎی ﻣﺬھﺒﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﻧﮕﺮش
اﻧﺪ و اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ ﺑﺎ  داﺷﺘﮫ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺬھﺒﯽ و 
ﻓﺮھﻨﮓ اﺳﻼﻣﯽ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ 
 ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ. 
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ رﺿﺎﯾﺖ  از آن
ﺗﺮﯾﻦ  ز ﻣﮭﻢزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ا
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ھﺮ ھﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺘﮫ
زن و ﺷﻮھﺮی از راﺑﻄﮫ ﺧﻮد 
اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ؛ از ﻃﺮف 
دﯾﮕﺮ ھﯿﭻ وﻗﺖ ﺗﺒﺎدﻻت 
رﻓﺘﺎری و ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻋﻀﺎی 
ﺧﺎﻧﻮاده و زوﺟﯿﻦ ﺑﮫ 
 ﻮرــــﻃ
ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش و رﺿﺎﯾﺖ 
دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ؛ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از 
زوﺟﯿﻦ ﺑﮫ ﻃﻮر ﺗﻌﻤﺪی ﯾﺎ 
آﺳﯿﺐ ﺳﮭﻮی ﺑﮫ ھﻤﺴﺮش 
ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ، ﺑﮫ او ﭘﺮﺧﺎش ﮐﻨﺪ 
ﯾﺎ ﺣﻖ او را ﺿﺎﯾﻊ ﮐﻨﺪ و 
او را ﻣﻮرد رﻧﺠﺶ ﻗﺮار 
دھﺪ. ﮐﺴﺎﻧﯽ را ﮐﮫ ﻣﺎ ﺑﮫ 
ورزﯾﻢ و ھﺎ ﻋﺸﻖ ﻣﯽ آن
دوﺳﺘﺸﺎن دارﯾﻢ، اﺣﺘﻤﺎل 
ھﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد ﮐﮫ ﺑﮫ آن
ﮔﺬﺷﺖ در  .آﺳﯿﺐ ﺑﺮﺳﺎﻧﯿﻢ
ﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﮫ ــــراﺑﻄﮫ زﻧ
ﻋﻨﻮان ﺗﺴﮭﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﺟﺴﺘﮫ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ راﺑﻄﮫ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ
ﯾﺪه را ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ د
ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی در 
 (42.)زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﻮد
ﺮرﺳﯽ ـــــﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﺑ
ﺎی ــھ ﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﮫـــــﻧﺘ
ھﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه و  ﮋوھﺶــــﭘ
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه آن 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮔﺬﺷﺖ ﻗﺎﺑﻞ 
آﻣﻮزش ﺑﻮده و آﻣﻮزش 
راھﺒﺮدھﺎی آن ﺑﮫ زوﺟﯿﻦ در 
اﺑﻂ ﺑﮭﺒﻮدی و ﺑﺎزﺳﺎزی رو
ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ دارد. در ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی و ﭘﺮورش 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ھﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮی داﺷﺘﮫ 
ﮔﺮدد ﮐﮫ  ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ
ﻣﺸﺎوران و درﻣﺎﻧﮕﺮان 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ازدواج ﺑﮫ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮔﺬﺷﺖ در ھﻤﺴﺮان 
دﭼﺎر درد ﻋﺎﻃﻔﯽ و آزرده 
 ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻮﺟﮫ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﮫ آن
آﻣﻮزش دھﻨﺪ ﮐﮫ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ھﺎ 
- ﮔﺬﺷﺖ را ﺑﺮای درﻣﺎن روﺣﯽ
 رواﻧﯽ ﺑﮫ درﺳﺘﯽ ﻃﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
- ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ
ھﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﺷﺮح زﯾﺮ ھﻤﺮاه 
 ﺑﻮد. زﯾﺎد ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ
ھﺎ ﺑﮫ  ﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن زﻣﺎن اﺟﺮای آن 
اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﯽ
ﺰان ــﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﻣﯽ
 ھﺎی ﺷﺮﮐﺖ ﺦـــﺖ ﭘﺎﺳـــدﻗ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد. 
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﮫ ﭘﮋوھﺶ و 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري 
ھﺎي ﻋﻤﺪه  ﯾﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﻮد. 
 ﮔﺰاری ﺳﭙﺎس
در ﭘﺎﯾﺎن از ﻛﻠﯿﮫ 
ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ـــــﺑﮭﺪاﺷ
ﺪاﻧﺎن ــــﺘﺎن آﺑــــﺷﮭﺮﺳ
 ﺮايــــــﻛﮫ در اﺟ
ﮋوھﺶ ـــــﻦ ﭘــــاﯾ
ﺎري ﺑﻲ درﯾﻎ و ــــھﻤﻜ
اي داﺷﺘﻨﺪ، ﺎﻧﮫـــــــﺧﺎﻟﺼ
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Abstract 
 
Introduction: Forgiveness is an effective 
factor in mental health and improvement in 
human relationships. Because of facilitating 
in interpersonal and marital relationships, 
researchers have paid more attention to 
forgiveness in recent years. Forgiving and 
seeking forgiveness are of great importance 
to marital durability and satisfaction. The 
aim of this study was to compare mental 
health, quality of life, intimacy and 
religious attitudes in forgiving and 
unforgiving married employees of Abdanan 
health centers. 
 
Methods & Materials: This study was 
descriptive in method and ex-post facto 
research in type. Population of this study 
included married employees in Abdanan 
health and therapeutic centers, all of whom 
selected as the samples of the study. The 
scales used in this study were the Family 
Forgiveness Scale (FFS), General Health 
Questionnaire (GHQ), Quality of Life 
(WHO-QOL-BREF), Intimacy Inventory 
and Religious Attitudes Scale. MANOVA 
and ANOVA were used for testing the 
hypotheses.  
Findings: The findings showed that there 
was a significant difference in mental health 
(F=20/28), quality of life (F=13/45) and 
intimacy (F=48/52) between forgiving and 
unforgiving married employees. Also, the 
results indicated that, contrary to our 
expectation, there was not significant 
differences in religious attitudes (F=0/14) 
between the forgiving and unforgiving 
married employees. 
 
Discussion & Conclusion: It was 
concluded that people who show more 
forgiveness to their partners have more 
mental health and better quality of life and 
the level of their intimacy is higher. 
Although it is possible that the forgiving 
and unforgiving married people do not 
differ in their religious attitudes. 
 
Keywords: forgiveness, mental health, 
quality of life, intimacy and religious 
attitudes
 
1.Dept of Family Consultation, Faculty of Psychology & Moral Sciences, Tarbiat Moa'lem University of Tehran, Tehran, 
Iran(corresponding author) 
2.Dept of Family Consultation, Faculty of Psychology & Moral Sciences, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 
3.Sociopathic Prevention Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
